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 02ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان،  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در
ﺳﻲ درﺻﺪ ﺑﻮدﺟﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ داروﻫﺎي اﺳﺎ 04ﺗﺎ 
(. اﻣﺮوزه داروﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ 1)دارد اﺧﺘﺼﺎص 
ﺧﺼﻮص داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﺑﻮدﺟﻪ 
(. داروﻫﺎي 2ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ )
(. 3) درﺻﺪ دور رﻳﺰ دارﻧﺪ 07ﺗﺎ  04اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ 
رﻳﺰ ﺑﻪ دﻓﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺨﺶ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ  دور
ﭙﻮل، وﻳﺎل و ﺳﺮﻧﮓ اﺳﺘﻔﺎده دارو ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻫﺎي آﻣ
ﺷﻮد. داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ  ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﺟﺰء دور رﻳﺰ  ،ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه و ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
دور رﻳﺰ دارو ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ . (4) ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي داروﻳﻲ و ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻣﻠﻲ در 
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎر ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺿﺎﻓﻲ را 
(. ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺰﻳﻨﻪ 5) دوش اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﻛﺸﺎﻧﺪ
ﺳﺎل  دردﻻر  ﻣﻴﻠﻴﺎرد 4داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﺮان ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  در ﺑﺮرﺳﻲ(. 7،6) ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﺘﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻴﺰان دور رﻳﺰ ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎي راﻳﺞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﺗﺎق ﻫﺎي داروﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣ ﻫﺰﻳﻨﻪ
آﻳﺖ اﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞآﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و  (TNE) ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ،ﻋﻤﻞ ﭼﺸﻢ
  ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺧﺼﻮص دور رﻳﺰ داروﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ.
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ راﻳﺞ رﻳﺰ ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎي ﻣﻴﺰان دورﻣﻘﻄﻌﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺎﻟﻲ آن ﻫﺎ ﺑﺮآورد ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
اﺳﺘﻔﺎده از  در ﺧﺼﻮص دور رﻳﺰ دارو ﺑﺎﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  001آﮔﺎﻫﻲ 
  ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ.ﭘ
ﻗﻄﺮه  ،%22/4ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻗﻄﺮه ﻫﺎ و ﺳﺮم ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ آﻣﭙﻮل  ،ﻪ در دﺳﺘﻪ آﻣﭙﻮل ﻫﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﺪ. ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد رﻳﺰ را ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ دور %95/3ﺳﺮم ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﺑﺎ   و %49/9 ﺑﺎ ﭘﻴﻠﻮﻛﺎرﺑﻴﻦ
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ازاي  (%9)ﺗﺮوﭘﻴﻦ آﻣﭙﻮل آدرﺻﺪ دور رﻳﺰ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
ﺑﻮد. ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص  (رﻳﺎل 6601)ﺗﺮوﭘﻴﻦ آﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ (رﻳﺎل 00012)ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
  .ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ %28دور رﻳﺰ دارو 
رﻳﺰ  دور ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﺮف، اﻳﻦ ﻫﺎي روش و داروﺋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت دوزﻫﺎي وﺟﻮد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 دارو ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻟﺬا ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ  ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺎﻳﺴﺖ ﺑﻪﺑ ﻣﻲ
 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن.، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺎﻟﻲ، آﮔﺎﻫﻲ، دارو دور رﻳﺰ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺮﻳﻤﻲ ﺑﻬﻨﺎم    اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن رﻳﺰ دارو ﻣﻴﺰان دور
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رﻳﺰ داروﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ  دور
(. 8،3) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  دور رﻳﺰ
ﺑﺮآورد  %54رﻳﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  ﻣﻴﺰان دور seknaM در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ و ﻫﻤﻜﺎران  yrahduahCدر ﺗﺤﻘﻴﻖ  .(9) ﮔﺮدﻳﺪ
رﻳﺰ را ﺑﻪ  از ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ دور %71/8رﻛﻮروﻧﻴﻮم و  %65/72
(. ﻫﺰﻳﻨﻪ رﻛﻮروﻧﻴﻮم و 4ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ )
ﻛﻞ  %02ﺗﺎ  81ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ 
  .(6- 41) اﺳﺖ ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  .ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 داروﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ دور رﻳﺰ دارو دارد
ﻫﺰﻳﻨﻪ داروﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. در 61،51)
ﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه و ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي دارو ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد و ﺑﻜﺎر ﺑﺪون آﻧﻜﻪ اﺛﺮ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
دور رﻳﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. در 51-91) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 02ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺶ از  ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ،ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ 
ﻧﺪارد ﻟﻴﺘﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺎز  ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ( 51)ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺮاي ﻛﺸﻴﺪن دارو ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم( ﻛﻤﺘﺮ از  2/5) ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  07-06ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر داراي وزن  02
ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن دارو در ﻛﺎر  ﺑﺎ اﻳﻦ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺮﻧﮓ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ دور رﻳﺰ دارو ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد. داﺧﻞ ﺳ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎزﮔﻮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﺎ ﺣﺪي از اﺗﻼف ﻛﺎﺗﺮﻫﺎي آﻣﭙﻮل ﺑﺮاي ﺷﻜﺴﺘﻦ آﻣﭙﻮل 
   (.4) ﻛﻨﺪ دارو ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
 ﺑﺮ ﻟﺰوم آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒدر ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ دور رﻳﺰ دارو 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺗﺮوﻳﺞ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﺘﻔﺎده از  ( و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ12،02)
ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﻫﺎي داروﻳﻲ در ﺑﺨﺶ، داﻳﺮ ﻧﻤﻮدن ﻛﻼس 
ﺑﺎزآﻣﻮزي ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻃﻼﻋﺎت داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﻪ روز ﺷﺪن اﻃﻼﻋﺎت داروﻳﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ (، 22)
ﺴﺘﻠﺰم ﻣ ،ﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد اﺳﺖ
ﺑﻮده ﻛﻪ  دارو ﻛﻨﻨﺪه وارد ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر
ﻟﺬا اﻳﻦ  ﮔﺮدد؛ ﻣﻲ ﻛﺸﻮر از ارز ﺧﺮوج ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﻣﺮ اﻳﻦ
 ﻣﺴﺠﻞ ﻣﺎ ﺑﺮاي را از داروﻫﺎ ﺑﻬﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺰوم ﻣﻮﺿﻮع
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ اﻣﺮ اﻳﻦ از ﺣﺎﻛﻲ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺪ. ﻣﻲ
 و ﻫﻨﺪ ﻣﺜﻞ دارو ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻪ، در
 ﻣﻮرد دارو رﻳﺰ دور اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﺜﻞ اروﭘﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
اي در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ،
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، 
دور رﻳﺰ ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎي راﻳﺞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و  (TNE) و ﺑﻴﻨﻲﮔﻮش و ﺣﻠﻖ  ،ﭼﺸﻢ
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞآﮔﺎﻫﻲ 
 ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺧﺼﻮص دور رﻳﺰ داروﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ.
 
  ﺑﺮرﺳﻲ:روش 
ﻃﻲ در رﻳﺰ دارو  ﻣﻴﺰان دور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ،در اﻳﻦ 
، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﻳﻚ دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﭼﺸﻢ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد  ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲTNEﺑﻴﻨﻲ)
ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دور رﻳﺰ دارو ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﺷﻴﻔﺖ ﻣﻴﺰان داروﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه از 
ﻗﺒﻴﻞ داروﻫﺎي ﺣﻞ ﺷﺪه و داروﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ و 
 ؛آﻣﭙﻮل ﻫﺎ ﻛﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻮدﻧﺪ
  دﻳﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮ
، ﻣﻘﺪار (ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل،آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و آﺗﺮوﭘﻴﻦ) آﻣﭙﻮل ﻫﺎدور رﻳﺰ 
ﻣﻮﺟﻮد در آﻣﭙﻮل ﻫﺎي آﺧﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و ﻣﻴﺰان داروﻫﺎي 
ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮﻧﮓ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ دور رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ ﻗﻄﺮه ﻫﺎي 
ﭼﻮن ﻗﻄﺮه ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ، ﻴﻦ(داروﻳﻲ )ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺘﺎﻣﻴﺪ و ﭘﻴﻠﻮﻛﺎرﭘ
در ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ اﺑﺘﺪاي ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﺎز ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و در 
ﻛﺎري دور اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا در ﭘﺎﻳﺎن ﺷﻴﻔﺖ  ﭘﺎﻳﺎن ﺷﻴﻔﺖ
ﻛﺎري ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻗﻄﺮه داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ ﻛﺸﻴﺪه و از آﻧﺠﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﻫﺎ  ﻣﻲ 01 ccﻛﻪ ﻫﺮ ﻗﻄﺮه ﺣﺎوي 
ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮﻧﮓ ﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﻴﺰان ﻗﻄﺮه
 3931 / آذر و دي5 ﺎره، ﺷﻤ61ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد/ دوره 
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رﻳﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺮم ﻫﺎ )ﺳﺮم  دور
ﺳﺮم ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺳﺮم ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل(، ﻧﻴﺰ از ، %5 ﺳﺮم ﻗﻨﺪي رﻳﻨﮕﺮ،
ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ  ﻫﺎ روي درﺟﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ روي ﺑﻄﺮي ﺳﺮم
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ.
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  001ﻋﻤﻞ، آﮔﺎﻫﻲ  داروﻫﺎي اﺗﺎق
دارو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ  رﻳﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دور
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﺎرﻛﻨﺎن )ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، 
ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮد. ...(  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و
در  ﻮالﺳ 42ﺑﻪ ﺻﻮرت )ﺑﻠﻲ، ﺧﻴﺮ و ﻧﻤﻲ داﻧﻢ( ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ دور رﻳﺰ دارو )
آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از  ﻧﺤﻮه ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر،، ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
رﻋﺎﻳﺖ روش  ،و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﻋﻤﻞ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ دارو، ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري  ،اﺗﻴﻜﺖ ﮔﺬاري اﺳﭙﻴﺘﻴﻚ،
ﻣﺮ ﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ  و ﺳﻮاﻻت و ...( و ﺷﻜﻞ دارو
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  رﻳﺰ دارو ار ﺑﺮ ﻣﻴﺰان دورﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬ
و ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ، ﻛﻢ، زﻳﺎد ،زﻳﺎدﻗﺴﻤﺘﻲ )ﺧﻴﻠﻲ  4ﻟﻴﻜﺮت 
آﻣﻮزش  ،دﻗﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎراندر ﻣﻮرد ) ﺳﻮال 12( ﺷﺎﻣﻞ اﺻﻼً
ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎر، ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ، ﻣﺤﺒﺖ و ، ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ  و...( اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران
  ده ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در 
اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻈﺮات 
ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﺳﻮاﻻت اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ.  اﺻﻼﺣﻲ آن
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺘﺪا در ﻳﻚ 
ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
و  α=0/67ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ  ﮔﺮدﻳﺪ. آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
 ﺑﺮ ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﻮاﻻت
ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري  α=0/07 دارو رﻳﺰ دور ﻣﻴﺰان
اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲو آزﻣﻮن ﻫﺎي  71SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  (ﺗﻲ ﺗﺴﺖ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ)
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
  
  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
آﻣﭙﻮل ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ دور رﻳﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ 
 و %02/2 ﺑﺎ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم %22/4
  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ  ﺳﺮم ﻫﺎ در ﮔﺮوهﺑﻮد.   %9آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﺎ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط  (%95/3ﺳﺮم ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل )دور رﻳﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
، . در ﻣﻮرد ﻗﻄﺮه ﻫﺎ( ﺑﻮد%92/71)ﺑﻪ ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ 
داﺷﺘﻨﺪ دور رﻳﺰ  %39/9 و ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺘﺎﻣﻴﺪ %49/9 ﭘﻴﻠﻮﻛﺎرﭘﻴﻦ
  .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻞ دارو، ﻣﻘﺪار داروي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﻣﻘﺪار داروي دور رﻳﺰ ﺷﺪه و درﺻﺪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲرﻳﺰ دارو در دارو دور





  ﻧﺎم دارو ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻞ دارو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
آﻣﭙﻮل ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 654 02681* 55441* 5614* 22/63
آﻣﭙﻮل آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم 654 0191* 5251* 583* 02/751
 0/5آﻣﭙﻮل اﺗﺮوﭘﻴﻦ  654 7771* 7161* 061* 9
ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺘﺎﻣﻴﺪ 522 067* 64* 417* 39/749
ﻗﻄﺮه ﭘﻴﻠﻮﻛﺎرﺑﻴﻦ 522 067* 93* 127* 49/868
 ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ 063 922** 961** 95/59** 62/971
 ﺳﺮم ﻗﻨﺪي 654 601/5** 86/57** 73/57** 53/644
 ﺳﺮم ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 06 72** 11** 61** 95/952
  ﺳﺮم ﺷﺴﺘﺸﻮ 522 522** 811/5** 601/5** 74/333
   .ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻟﻴﺘﺮﺪواﺣ **ﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ، ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺪواﺣ *
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺮﻳﻤﻲ ﺑﻬﻨﺎم    اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن رﻳﺰ دارو ﻣﻴﺰان دور
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ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺑﻮط 
رﻳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺗﺮوﭘﻴﻦ  00012ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ 
رﻳﺎل ﺑﻮد. ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل، آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم، ﺳﺮم ﺷﺴﺘﺸﻮ،  6601ﺑﺎ 
ﻗﻄﺮه و ﻗﻄﺮه ﭘﻴﻠﻮﻛﺎرﺑﻴﻦ، ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ، ﺳﺮم ﻗﻨﺪي 
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺘﺎﻣﻴﺪ رده ﻫﺎي ﺑﻌﺪي 
  .(2ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﻘﺪار ﺑﻬﺎي واﺣﺪ دارو، ﻣﺒﻠﻎ ﻛﻞ داروي دور رﻳﺰ ﺷﺪه و ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻘﺪار ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ازاي 
 ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر )رﻳﺎل(
ﻣﺒﻠﻎ ﻛﻞ داروي دور رﻳﺰ ﺷﺪه 
 )رﻳﺎل(
  ﻧﺎم دارو )رﻳﺎل(ﺑﻬﺎي واﺣﺪ دارو
آﻣﭙﻮل ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 0032 0059759 00012
آﻣﭙﻮل آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم 00001 0000583 3448
 0/5آﻣﭙﻮل اﺗﺮوﭘﻴﻦ  0403 004684 6601
ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﻨﺎﻣﻴﺪ 005 000753 6851
ﻗﻄﺮه ﭘﻴﻠﻮﻛﺎرﺑﻴﻦ 0041 0049001 6844
 رﻳﻨﮕﺮ 00091 0509311 4613
 ﻗﻨﺪي 00491 053237 6061
 ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 0064 000637 66221
  ﺷﺴﺘﺸﻮ 00311 0543021 8435
 0/5آﻣﭙﻮل اﺗﺮوﭘﻴﻦ  0403 004684 6601
  
در ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  43/7ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد 
 92ﺗﺎ  02اﻓﺮاد در رﻧﺞ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ .ﺑﻮدﺳﺎل  8/27 ﻣﻌﻴﺎر
زن ﺑﻮدﻧﺪ.  %95و  ﻣﺮد اﻓﺮاد %33( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. %23) ﺳﺎل
ﭘﺰﺷﻚ و  %6ﺎرﺷﻨﺎس داروﺧﺎﻧﻪ، ﻛ %4اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﺘﺎر،  %63
ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن داراي  %24
 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 61و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ( %05) ﻣﺪرك ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
( ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ دارو در ﻣﺤﻴﻂ %43)
 %43زﻳﺎد،  %04ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ را ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد،  %8ﻛﺎر، 
از ﺷﺮﻛﺖ  ﻫﻴﭽﻜﺪام ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ. %9ﻛﻢ و 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﺷﺎن 
  .رﻳﺰ وﺟﻮد ﻧﺪارد دور
آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻣﻮرد دور رﻳﺰ  در ﺑﺮرﺳﻲ
دارو، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار 
آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد در  ﺑﺮآورد ﺷﺪ. %28ﺑﺮ ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ دارو 
رو ﺷﺎﻣﻞ: ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ دا
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ اﺛﺮ
آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،  ﻧﺤﻮه ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر، ، اﺛﺮ%38
، اﺛﺮ اﻧﺘﻘﺎل و ﻛﻨﺘﺮل %76و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر
 رﻋﺎﻳﺖ روش اﺳﭙﻴﺘﻴﻚ ، اﺛﺮ ﻣﺮﻏﻮﺑﻴﺖ وﺳﺎﻳﻞ،%38دارو 
، اﺛﺮ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ دارو، ﺣﺠﻢ %98اﺗﻴﻜﺖ ﮔﺬاري و 
  . ﺑﻮد %78ﻞ دارو دارو، ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و ﺷﻜ
در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ 
 ،اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ دارو
را ( %98/2)و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران  (%09)دﻗﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 دارو در ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
 آﻣﺎده ﻧﺒﻮدن وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎن داﻧﺴﺘﻨﺪ.  ﻣﻲ
 ، ﻣﺤﺒﺖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎرانﺻﻤﻴﻤﻴﺖ(، %67)
در ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ را ( %17/6) و ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎر( %47/4)
  دور رﻳﺰ دارو ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ. 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي دارو ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ 
ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارد، ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻫﺰﻳﻨﻪ داروﻫﺎ و دور رﻳﺰ دارو ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺪون ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ،در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻲ ﺷﻮد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان دور رﻳﺰ داروﻫﺎ، ﺳﺮم ﻫﺎ و 
ﻗﻄﺮه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده را در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ و 
)ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ
ﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﻳ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ( ﺑﻮدﻧﺪ و ﻃﻲ ﻣﺼﺮف دور رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ
 داروﻫﺎيﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻗﺮار ﺎﻫ ﺳﺮم و ﻫﺎ ﻗﻄﺮه، ﻫﺎ آﻣﭙﻮل دﺳﺘﻪ ﺳﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط رﻳﺰ دور ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﭙﻮل ﻫﺎ دﺳﺘﻪ در ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
 ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﻴﭻ دارو اﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد در ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻮد.
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 وﺟﻮد آن ﻣﺼﺮف و ﺳﺎزي آﻣﺎده ﺟﻬﺖ ﺛﺎﺑﺘﻲ و ﺧﺎص
 ﻛﻤﺎ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ايﺳﻠﻴﻘﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺘﺮﺑﻴﺸ و ﻧﺪارد
 ﺑﺎ ﻳﺎ و ﺳﺮم در ﻣﺤﻠﻮل ﺻﻮرت ﺑﻪ دارو اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ
 اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻤﭗ اﻧﻔﻮزﻳﻮن وﻳﺎ ﭘﻤﭗ ﺳﺮﻧﮓ از اﺳﺘﻔﺎده
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻋﻨﻮان و ﻫﻤﻜﺎرن  regnieW ﮔﺮدد. ﻣﻲ
ﻳﺰ داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻗﺎﺑﻞ دور ر %02ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ (.4) ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ دور رﻳﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  yrahduahC
و ﺑﻌﺪ از آن رﻛﻮروﻧﻴﻮم ﺑﻮد. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي دور رﻳﺰ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ آﮔﺎﻫﻲ در 
اﻓﺰاﻳﺶ  ﺧﺪﻣﺎتﻫﺎ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ وﺧﺼﻮص دور رﻳﺰ دار
ﺑﺎ  آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط رﻳﺰ دور ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.6) ﻳﺎﺑﺪ
 ﻳﻚ ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط رﻳﺰ دور ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ %9
 دوز اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ آﻣﭙﻮل اﻳﻦ از ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/52 دوز
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ و ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻃﻔﺎل در را اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 دارد. ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده دﭘﻼرﻳﺰان ﻫﺎي ﻧﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ از
 ﺷﺪن رﻳﺨﺘﻪ دور ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5 آﺗﺮوﭘﻴﻦ از اﺳﺘﻔﺎده
 در آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم دﺳﺘﻪ اﻳﻦ در ﮔﺮددﻣﻲ آن از ﻧﻴﻤﻲ
 و اﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎزار در ﺳﻲ ﺳﻲ 5 و 2/5 ﻫﺎي ﺣﺠﻢ
 اﺗﺎق در اﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﻫﺎ از ﻳﻜﻲ ﻧﺒﻮدن اﺳﺖ ﻣﺸﻬﻮد آﻧﭽﻪ
 ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﻫﺎ ﺣﺠﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ ﻋﻤﻞ
 ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ ﻻزم ﺑﻴﻤﺎر وزن و ﻋﻤﻞ ﻣﺪت ﻃﻮل ﮔﺮﻓﺘﻦ
 رﻳﺰ دور ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻲﺳﻲ 2/5 ﺣﺠﻢ ﺑﺨﺼﻮص آن ﻧﺒﻮدن
و   gitsuL  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﮔﺮدد. ﻣﻲ دارو
 دوز 3 ﻛﺮدن آﻣﺎده ﺑﺮاي ﻣﺪل ﻳﻚ ﺑﻴﻨﻲ ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻴﺶ
 در را ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪ درﺻﺪ 25/7 رﻛﻮروﻧﻴﻮم، اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 اﺳﺖ ﻣﺸﻬﻮد آﻧﭽﻪ ﻫﺎ ﻗﻄﺮه دﺳﺘﻪ (. در01) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮ
 ﺑﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ رﻳﺰ دور ﺑﺎﻋﺚ اي ﺑﻮده ﻛﻪ ﺳﻠﻴﻘﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﭼﻪ ﻛﺎري ﺷﻴﻔﺖ ﻳﻚ ﭘﺎﻳﺎن در ﺷﺪه ﺑﺎز ﻗﻄﺮه ﻛﻪ ﻃﻮري
 .ﺷﻮد ﻣﻲ رﻳﺨﺘﻪ دور ﻧﮕﻴﺮد ﭼﻪ و ﮔﻴﺮد ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
   و ﻣﺘﻔﺎوت ﺣﺠﻢ ﻫﺎي در ﻫﺎ ﺳﺮم ﻫﺎ، ﺳﺮم دﺳﺘﻪ در
 و ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪﻣﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎزار در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ
 ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻮﺛﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در آن ﺗﻮزﻳﻊ
 ﺻﻮرﺗﻲ در ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﺮم آن ﺑﺮ ﻋﻼوه دارد. رﻳﺰ دور
  ﻧﺪارد.  ﻣﻌﻨﺎﺋﻲ آن رﻳﺨﺘﻦ دور ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﻛﻪ
 و دارو رﻳﺰ دور ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ در
 ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ اﻟﻪ آﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 ﮔﺬاري، اﺗﻴﻜﺖ دارو، ﺣﺠﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺑﻪ
 ﻣﺮﻏﻮﺑﻴﺖ دارو، ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺗﺎرﻳﺦ آﺳﭙﺘﻴﻚ، روش رﻋﺎﻳﺖ
 ﻋﻤﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ و ﻧﻮع ﻣﺼﺮف، ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل وﺳﺎﻳﻞ، و رودا
 وﻳﺰﻳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻤﻞ ﻧﻮع از ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﺮاﺣﻲ،
 ،(آﻣﭙﻮل - وﻳﺎل) دارو ﺷﻜﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ﺳﺮد، زﻧﺠﻴﺮه رﻋﺎﻳﺖ ﺗﺰرﻳﻖ، ﻫﺎيدﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺗﺎق ﺑﻪ ورود از ﻗﺒﻞ ﺟﺮاح وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺗﻜﻨﻴﻚ
 اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻳﺎ اورژاﻧﺴﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻞ،
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  .ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ دارو رﻳﺰ دور ﺑﺮ
 ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺪ ﺗﺎ دارو ﺳﺎزي آﻣﺎده و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﻬﺪاري
 و ﻣﺎزاد داروﻫﺎي ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻗﺒﻮﻟﻲ
 ﺑﺮ را ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻧﺎدرﺳﺖ آﻣﻮزش
 ﺑﺎ ﺗﻮانﻣﻲ را آن از ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ دارو رﻓﺖ ﻫﺪر
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي دوره ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در
 آﻣﺎده و ﻧﮕﻬﺪاري ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ. داد
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ( 32) داﺷﺘﻪ را ﻧﻘﺶ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎزي
 و دارو رﻳﺰ دور ﺧﺼﻮص در آﮔﺎﻫﻲ اﻫﻤﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان  .(4) را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دور رﻳﺰ  آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
در  bocaJو  ramukdoniVﺑﺮآورد ﺷﺪ.  ﻣﻄﻠﻮبدارو 
 رﻳﺰ دور ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 و دارو ﻗﻴﻤﺖ ﺧﺼﻮص در را ﭘﺮﺳﻨﻞ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻳﺪ دارو
 ﺑﻮﺳﺘﺮ ﻧﺼﺐ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ داروﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺤﻮه
 ﺑﺎﻻ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻦ و رﻳﻜﺎوري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، اﺗﺎق در
 ﻫﺎي دوره ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ آﻣﻮزش ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮد
 ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ (. ﺗﻤﺎم42) ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻜﺮار ﻣﺎﻫﻪ 6 ﻳﺎ ﻣﺎﻫﻪ 3
 ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﻣﻨﻈﻤﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻓﻮق
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داروﺋﻲ .ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داروﻳﻲ
 ﻣﺼﺮف و ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻬﻴﻪ، ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﺗﺪوﻳﻦ را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻤﻲ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﭘﻪ داروﻫﺎ
 ﻫﺮ در ﻓﻌﺎل داروي ﻛﻤﻴﺘﻪ وﺟﻮد رو اﻳﻦ از. ﺳﺎزد
  .ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺿﺮوري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺮﻳﻤﻲ ﺑﻬﻨﺎم    اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن رﻳﺰ دارو ﻣﻴﺰان دور
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  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 اﻗﻼم ﻛﻨﻨﺪه وارد ﻛﺸﻮرﻫﺎي از ﻳﻜﻲ ﻣﺎ ﻛﺸﻮر
 ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ دارو ﻛﺮدن وارد ﻻزﻣﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ داروﺋﻲ
   آن ﺗﺒﻊ ﺑﻪ و دارو رﻳﺰ دور .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺸﻮر از ارز
 ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺴﻴﺎر آن اﺗﻼف از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺎزاي ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺎر ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ايﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 و رﻳﺎل 56985 ﻣﻘﺪار دارو ﻗﻠﻢ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﺑﺮاي ﭼﺸﻢ ﻋﻤﻞ
 ﺑﻴﻨﻲ و ﺣﻠﻖ و ﮔﻮش ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ
 ﻋﻤﻞ اﺗﺎق در ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﻣﻲ رﻳﺎل 72604
 ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ 02 ﺑﻴﻨﻲ و ﺣﻠﻖ و ﮔﻮش و ﭼﺸﻢ
 02=  0006 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎري روز 003 ﻛﻪ ﺳﺎل ﻳﻚ ﻃﻮل در
 ﺑﻪ دارو رﻳﺰ دور اﮔﺮ ﮔﻴﺮدﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد 003× 
 ﻃﻮل در ﺑﺎﺷﺪ رﻳﺎل 00005 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر
 رﻳﺎل 0006×05/000=  003/000/000 ﺎريﻛ ﺳﺎل ﻳﻚ
 و داروﺋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت دوزﻫﺎي وﺟﻮد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺎﺑ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻛﺎﻏﺬ و ﻗﻠﻢ روي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي روش
 ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن ﻟﺬا ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ رﻳﺰ دور
 دارﻧﺪ را دارو ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
ﺑﻨﻤﺎﻳﻨﺪ.  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺨﺼﻮص درروﻳﻲ در ﺧﺼﻮص ﺑﺮﺧﻲ از اﺗﻼﻓﺎت دا
ﻫﺎ، ﺗﻬﻴﻪ داروﻫﺎ در ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎ دوزﻫﺎي  ﮔﺮوه آﻣﭙﻮل
در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ وﻳﺎل 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران  ﮔﺮوه ﺳﺮم
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻃﻔﺎل و ﻧﻮزادان 
 005ccﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ از  ﻲ در ﺣﺠﻢﺎﻳﺳﺮم ﻫ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و
، ﻣﻘﺪار اﺿﺎﻓﻲ ﺳﺮم دور رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺖ
ﻛﺎﻫﺶ  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺳﺮم ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻟﺬا
ﻧﻴﺰ ﻫﺎ دارد. در ﻣﻮرد ﺳﺮم ﻫﺎي ﺷﺴﺘﺸﻮ  دور رﻳﺰ آن
ﻫﺎي ﻧﻴﻢ ﻟﻴﺘﺮي ﺑﻪ ﺟﺎي ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮي  اﻻﻣﻜﺎن از ﺳﺮم ﺣﺘﻲ
ﻫﺎي ﺷﺴﺘﺸﻮ  ﺳﺮم %05ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﭼﺮاﻛﻪ ﺣﺪود 
د. در زﻣﻴﻨﻪ ﻗﻄﺮه ﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﺗﻬﻴﻪ و دور رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮ
  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﺼﺮف دارو ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
ﺷﻮد و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻫﺎي ﻛﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺪﻋﺖ
  ﺳﻠﻴﻘﻪ اي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ دور رﻳﺰ دارد.
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ:
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
ﺣﺪ ﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﻫﻤﻜﺎري واﭘ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در اﺟﺮا و ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد.
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Background and aims: Medications are allocated a large proportion of hospitals' budget. Due to 
increase in healthcare efficacy, much attention was paid to medications' costs. This study was 
conducted to study drug wastage rate of some medications in ophthalmology, ENT and operating 
room wards and nurses’ knowledge toward drug wastage in Ayatollah Kashani hospital in 
Shahrekord. 
Methods: This cross-sectional study, waste rate and financial costs of some medications used in 
operating room were examined daily during a three-month period. In this study, nurses, 
knowledge toward drug wastage was investigated using a researcher-developed questionnaire. 
Results: In this study, the highest waste proportion was allocated to propofol (22.4%) in 
ampoules, pilocarpine (94.9%) in drops, and mannitol (59.3%) in drips. The lowest waste 
proportion was atropine's (9%) in ampoules. Financially, the heaviest burden cost for each 
patient was propofol (21000 Rials) and the cheapest atropine's (1066 Rials). In this study, the 
score of respondents' knowledge of drug wastage was 82%. 
Conclusion: Considering the different doses of different drugs and different ways for 
consumption, this amount of wastage reported in this study cannot be justified. Therefore, 
responsible managers should pay more attention to consumption factors like producing. 
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